





应当遵循安全、有效、经济的原则。本文随机抽取我院 2015 年 1—
6 月每个月 2 天的电子处方进行调查并分析处方中出现不合格的
原因，为规范处方管理，提高处方质量，促进合理用药，保障医
疗安全寻找其预防的措施，并提出改进意见。
1   资料与方法 
采用回顾性研究方式，使用门诊电脑系统，随机抽取我院
2015 年 1—6 月每个月 2 天的电子处方 12 235 份，根据《医院处
方点评管理规范》[ 卫医管发（2010）28 号 ] 相关法规、技术规范，
对处方书写不合理的处方进行评价并给予统计与分析。
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【摘要】目的 调查分析门诊不合格处方原因 , 为规范处方管理，提高
处方质量，促进合理用药，保障医疗安全，寻找改进问题的方案。方
法 使用门诊电脑系统，随机抽取我院 2015 年 1—6 月每个月 2 天的电
子处方共计 12 235 张，进行评价并给以统计与分析。结果 不合理处方
总计 541 张，占抽查总数的 4.42%。其中不规范处方 143 张，用药不
适宜处方 398 张。结论 我院门诊处方基本合理，但有些方面仍需要进
行改进和提高。
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Unreasonable Prescriptions Analysis of Outpatient in Our Hospital 
LIN Shengli CHEN Yanping Department of Pharmacy, The First Affiliated 
Hospital of Xiamen University, Xiamen Fujian 361022, China
[Abstract] Objective Investigation and analysis of outpatient prescription 
unqualified reason, to regulate the prescription management, improve 
prescription quality, promote rational drug use, ensure medical safety, 
look for solutions to improve the problem. Methods Use outpatient 
computer systems, 12 235 prescriptions which were randomly sampled 
from outpatient department from January to June 2015 two days per month, 
evaluated and given statistics analysis. Results There were 541 irrational 
prescriptions, in the total was 4.42%, which have 143 non-standard 
prescription, and 398 inappropriate prescribing. Conclusion Outpatient 
prescription is basically reasonable, but some aspects still need to be 
improved and enhanced.




2   结果
选取 2015 年 1—6 月抽查每个月 2 天的电子处方共计 12 235
张，对所抽查电子处方，进行分类统计。不合理处方 541 张，
占抽查总数的 4.42%。其中不规范处方 143 张，占不合理处方的
26.43%，不适宜处方 398 张，占不合理处方的 73.57%，见表 1。
3   讨论与分析
3.1   不规范处方   

















3.1.3   处方量违反“急三慢七”   （1）儿科医生开具口服溶
液及整盒的药品，因儿童每次用药剂量小容易超过 3 d 用量。（2）
内科患者中有许多老人患有慢性病或特殊的情况可适当延长用药
天数但处方要注明理由。但对于如糖尿病患者在血糖控制不理想




3.2   用药不适宜处方





霉素类或第 1 代头孢菌素，不宜选抗革兰性阴性菌强的第 3 代头
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孢菌素。












成正比，所以口服给药每日需 3 ～ 4 次才能确保疗效，而阿莫
西林胶囊每日口服给药 2 次，很难保证其抗菌效果，且易产生
细菌耐药性。













































用 0.9% 氯化钠注射液 250 ml 溶解奥美拉唑钠静脉滴注，因滴注
时间过长，会使奥美拉唑钠的稳定性下降 [7]。
4   结论与建议
首先，杜绝不合格处方要求临床医师应具有高度的责任心，
以严谨的科学态度对待每一张处方，开具处方时应严格按照卫生
表 1   2015 年 1—6 月门诊 12 235 张处方中不合理处方分类




































1   资料和方法
1.1   一般资料
选取 2016 年 1 月 11 日—2017 年 1 月 17 日来我院就医的脑血
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2016 年 1 月 11 日—2017 年 1 月 17 日来我院就医的脑血栓患者 118 例
作为本次研究对象。通过动态化随机分组的方法，将其分为两组，分
别给予西药治疗、针灸联合中药治疗，探究两组患者治疗效果、治疗
后相关指标的差异性。结果 观察组患者中，治疗有效例数为 55 例，
占 93.22%，血液粘稠度降低、生活基本能够自理例数分别为 56 例
（94.92%）、52 例（88.14%），其结果与对照组患者的结果（治疗效果 ：
41 例、血液粘稠度降低 ：42 例、生活基本能够自理 ：40 例）相比较，
差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 针灸配合中药治疗脑血栓疾
病具有一定的应用效果。
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Clinical Analysis of Acupuncture and Moxibustion Combined With 
Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Cerebral Thrombosis
CHENG Songyang Department of Rehabilitation Medicine, Chifeng 
Hospital, Chifeng Inner Mongolia 024000, China
[Abstract] Objective To study the clinical effect of acupuncture and 
moxibustion combined with traditional Chinese medicine on cerebral 
thrombosis. Methods From January 11, 2016 to January 17, 2017 in our 
hospital 118 cases of cerebral thrombosis patients as the research object. 
They were divided into two groups by dynamic randomization. To give 
针灸配合中药治疗脑血栓的临床效果分析
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Western medicine treatment, acupuncture combined with traditional Chinese 
medicine treatment, to explore the treatment of two groups of patients, 
after treatment, the differences between the relevant indicators. Results 
The number of treatment cases in the observation group was 55 cases, 
accounting for 93.22% of the total cases, the blood viscosity was reduced, 
the number of self-care cases was 56 cases (94.92%) and 52 cases (88.14%).
Compared with the control group (treatment effect: 41 cases, blood 
viscosity decreased: 42 cases, life can take care of themselves: 40 cases), 
the difference was more significant (P<0.05). Conclusion Acupuncture 
and moxibustion combined with traditional Chinese medicine treatment of 
cerebral thrombosis has a certain application effect.
[Keywords] acupuncture; traditional Chinese medicine; cerebral 
thrombosis; clinical effect; analysis
